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はじめに
　最近インフォームドコンセント（説明と同意）とい
う言葉を耳にする。医療行為において、処置、検査、
治療法などすべてにわたり、その施行理由、危険性な
どの情報を患者に与え、なおかっその事項を充分に納
得してもらうことは大切なことである。
　わが13階東脳神経外科病棟では様々な検査が行われ
ている。その中でも脳血管造影（以下セルジンガーと
略す）は診断を下す上で最も大切な検査の一つである。
　しかし、この検査は患者にとって身体的、精神的苦
痛が大きく、また、検査後の安静が守れなかったり、
床上排泄がうまくいかないなどのトラブルか多い事か
ら、患者が適切な情報を得て納得して検査に臨んでい
るのか疑問に感じた。
　そこで私達は、患者、看護婦へのアンケートをもと
に、セルジンガーオリエンテーションのパンフレット
を作成し、情報提供と内容の統一について研究を進あ
たのでここに報告する。
1．研究目的
（1）セルジンガーについての患者の苦痛や、現状を知る
と共に、看護婦のオリエンテーションの現状を知る。
②セルジンガーオリエンテーションの現状をもとに、
オリエンテーション用のパンフレットを作成する。
（3）セルジンガーオリエンテーションでパンフレットを
使用し、患者に必要な情報を提供することが出来る。
（4）パンフレットを使用し、セルジンガーオリエンテー
ションの内容統一を図り持続させる。
2．研究の方法
（1）研究期間
1期1段階、平成4年ll月10日～平成4年11月30日
　　2段階、平成4年12月10日～平成4年13月30日
ll期3段階、平成5年10月10日～平成5年10月30日
1期とll期の問は研究期間から除く。
（2）対象
・研究期間中、初めてセルジンガーを受けた意識レベ
ルクリアな患者。1段階7名、2段階5名、3段階6
名。
・13階東病棟の看護婦。1段階、2段階22名、3段階
20名。
（3＞研究内容
①1段階
・従来のオリエンテーション（検査前日の遅出勤務看
護婦が、各自の判断で口頭説明のみで行う。）での看
護婦の説明内容をアンケート調査する。　（アンケート
内容は表1に記す）
・従来の方法でオリエンテーションを受けた患者に、
セルジンガー後アンケート調査をする。　（アンケート
内容は表2に記す。）
②1段階でのアンケートを検討し、パンフレットを作
成する。　（パンフレット内容は表3に、パンフレット
の規定は表4に記す。）
③2段階
・パンフレットについて、看護婦にアンケート調査を
する。　（アンケート内容は表1に記す。）
・パンフレットを用いたオリエンテーションを受けた
患者に、セルジンガー後アンケート調査をする。　（ア
ンケート内容は表2に記す。）
④セルジンが一議リエンテーションを、前日の遅出勤
務看護婦より2日前の日勤受け持ち看護婦とする。
・リーダーは、セルジンガーの指示を受ける際、処置
欄にオリエンテーションの日時を指示受けする。
⑤3段階
・パンフレットの使用開始から10ケ月後、セルジンガ
ーオリエンテーションについて、看護婦にアンケート
調査を行う。　（アンケート内容は表1に記す。）
・パンフレットを用いたオリエンテーションを受けた
患者に、センジンガー後アンケート調査を行なう。
（アンケート内容は表2に記す。）
3．結果のまとめ
①セルジンガーのオリエンテーションに関して
（1）オリエンテーションの内容については、穿刺部位に
関して言うと、看護婦は100％説明していると答えて
いる。しかし、患者は1段階では71％、2、3段階で
は100％説明を受けていると答えている。
（2）説明通りの検査であったか、という患者への質問で
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は、1段階は86％、2段階では、　「こんなに大変な検
査とは思わなかった。」「恐くて二度とやりたくな
い。」という意見があり60％に減少しているが、3段
階では100％に上昇している。
（3）2段階で、看護婦の50％が自分が患者なら遅くとも
2日前にオリエンテーションを受けたいと答えている。
この結果から、オリエンテーションを2日前に行なう
ことにし、3段階では看護婦の65％（他45％は無回答）
が2日前の説明で良いと答えている。
　また、オリエンテーションに要した時間については
2段階で10分程度、3段階では15分程度で患者に必要
な情報を100％提供出来るという回答を得た。
（4）オリエンテーションの統一が図られていないと考え
る看護婦は、1段階は68％、3段階では25％と減少し
ている。
　また、患者がオリエンテーション内容を把握できて
いないと考える看護婦も、1段階の57％から3段階で
は43％に減少している。減少傾向ではあるが、前回と
同様で「具体的にイメージがわかないのではないか」
という意見が出ている。
②パンフレットに関して
（1）パンフレットを読む気になった看護婦は、2、3段
階共に85％前後で、内量的にも充分で理解しやすいと
いう結果を得た。しかし、文字の大きさについては、
視力障害がある患者、高齢者などを考えると、もっと
考慮すべきだったとの意見もあった。
（2＞オリエンテーション後、パンフレットを読み直した
患者は、2、3段階共に100％であり、理解しやすい
と答えている。さらに、パンフレットが役に立ったと
感じている患者は、2段階で80％、3段階で100％で
あった。
（3）パンフレットの回収については、1期で圧迫固定除
去時と規定しているが、ll期で、その通りに回収され
たのはわずか10％で、患者からは、　「できれば、圧迫
をはずすまで手元にあれば何度でも読み返せた」とい
う意見がでている。
③その他
　患者の苦痛については、1期、II期共に差はなく、
「安静臥床がつらかった。」　「食事排泄ができない」
「圧迫固定除去時の疹痛」などがあがっている。
4．考察
　山崎は、　「患者が納得できる様に働きかけるのが、
医療関係者の義務だが、患者の権利は忘れやすい。患
者は、情報を得て良い医療を受ける権利と共に受けた
くない医療を拒否する権利がある。」と言っている。
原則的な事ながら、私達は患者が納得できる様に働き
かける事を忘れてしまっているのではないかと考える。
　そこで、今回セルジンガーのオリエンテーションに
おいて、患者への情報提供と内容の統一を目的にこの
研究に取組んだ。
　まず、患者の把握度について、アンケート結果より
「穿刺部の説明をされたか」など、各項目ではパンフ
レットを使用する事で71％から100％に上昇している。
看護婦が説明している大切な事も、1段階の方法では
初めて検査を受ける患者には、短時間で理解できず、
記憶に残っていない事が多い。しかし、パンフレット
を使用し、耳からだけでなく、視覚的にも検査につい
て伝え、オリエンテーション後、それを振り返られる
様にすると、患者の把握度が高まり、パンフレットの
効果はあったと考える。実際、オリエンテーション後、
パンフレットを読み直している患者は、100％であり、
今後、患者にあわせたオリエンテーションの工夫をし
ていけば、より患者の把握が深まるのではないかと思
われる。
　パンフレットの印象としては、看護婦の88％は読む
気になっており、95％は内容的にも充分だと答えてい
る。実際、患者も90％が役に立ったと感じている事か
ら、パンフレットは有効であったと考える。また、要
した時間は、15分程度という結果がでている。多忙な
中、日常的に行われるセルジンガーオリエンテーショ
ンだが、看護婦が、それを受ける患者の立場を考え直
し、情報提供の大切さを認識していけば、ひき続き実
行していけるのではないかと思われる。しかし、パン
フレットの使用規定を一時的にしか提示しなかった為、
3段階で、オリエンテーションの方法が不明確になっ
ている点も多く、パンフレットの回収時期において、
規定通り行われていたのは、わずか10％という結果だ
った。　「できれば圧迫を外すまで手元にあれば、何度
も読み返せた」など、患者の意見を参考に、検討し、
規定通りに徹底していくべきだと考えた。今後、オリ
エンテーション規定を入れた手順を作成し、不明確な
点を明確にしていきたい。
　アンケートの結果の中で、　「情報を提供する事で患
者の不安を増すのではないか」という意見があったが、
否定する事はできない。ただ、患者が検査を受容でき
なかったり、各看護婦が、異なる情報を提供する事で
不安を増す事はさけていきたい。また、説明不足、理
解不足から生じる不安は、オリエンテーション後、フ
ォローアップし、解決していかなければならないと考
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える。
　検査を受ける時、年齢、性格により差はあるが、不
安のない患者はいないだろう。看護婦が、統一された
内容で情報を提供していく事、また、日頃より安心、
信頼に価する看護が必要であり、患者が検査を受けや
すい様に配慮していく努力が大切だと思、われる。
　また、今回、患者のアンケートより、セルジンガー
後の精神的、身体的苦痛が予想以外に大きい事を知っ
た。たとえば、　「食事は食べにくいので我慢した」
「排尿介助されるのが恥しいので限界まで我慢した」
「もっと声をかけてほしかった」などである。看護婦
は、丁丁を多くし、声をかけ、患者の現在そしてその
後に起こり得る苦痛を感じとる事が、患者の苦痛をや
わらげる助けになる事を、忘れてはいけないのだと感
じる。
5．おわりに
　今回、センジンガーのオリエンテーションにおいて、
患者への情報提供についての目的は結果的には達成さ
れたが、パンフレットの使用規定に関しての方法が、
不明確であった為に、看護婦のオリエンテーションの
統一までには至らなかった。今後は、規定を入れた手
順を作成し、患者に良い情報が提供出来る様に、さら
に考えを深め看護していきたい。
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表1一①　1段階と3段階の看護婦アンケート結果
　　　　　　　　　　回答人数：1段階　22名　　3段階　20名
回　答　％ （人数）
質　　問　　内　　容
1段階 3段階
1．セルジンガーの詳しい説明は誰
がしていると思うか
・医師 32％（9名） 17％（4名）
・前日の遅出看護婦 68％（19名） 8％（2名）
・二日前の受持ちの看護婦 0％（0名） 73％（17名）
2．検査を説明する時どの様にして
いるか
〈時間〉
・開始時間のみ 32％（7名） 15％（3名）
・開始時間から終るまでのおよ 50％（ll名） 70％（14名）
その時間
・およその時間のみ 5％（1名） 15％（3名）
〈禁食〉
・禁食の有無のみ 41％（9名） 35％（7名）
・検査前1食と検査後どの程度 50％（11名）65％（13名）
三食が必要か
〈剃毛〉
・部位のみ 36％（8名） 10％（2名）
・部位と必要性 59％（13名） 90％（18名）
〈前処置：筋肉注射〉
・前処置の有無のみ 41％（9名） 20％（4名）
・前処置の有無と理由 50％（11名） 80％（16名）
〈移動方法：ストレッチャー〉
・説明した 45％（10名） 75％（15名）
・説明しない 55％（12名） 25％（5名）
〈アンギ二黒での着替え〉
・説明した 55％（12名） 75％（15名）
・説明しない 45％（10名） 25％（5名）
足背動脈の印〉
・説明した 9％（2名） 60％（12名）
・説明しない 91％（20名） 40％（8名）
〈検査中の点滴〉
・説明した 27％（6名） 65％（13名）
・説明しない 68％（15名） 35％（7名）
〈穿刺部位〉
・説明した 100％（22名） 95％（19名）
・説明しない 0％（0名） 5％（1名）
〈動脈穿刺〉
・説明した 77％（17名） 95％（19名）
・説明しない 5％（1名） 5％（1名）
〈局所麻酔〉
・説明した 55％（11名） 95％（19名）
・説明しない 55％（11名） 5％（1名）
〈造影剤の影響〉
・症状など説明した 50％（11名） 90％（18名）
・説明しない 14％（3名） 10％（2名）
〈検査後の圧迫固定〉
・説明した 64％（14名） 85％（17名）
・説明しない 23％（5名） 15％（3名）
〈安静度、排泄、食事〉
・翌日廻診時までの安静のみ 5％（1名） 5％（1名）
・翌日七二時までの安静・穿刺 5％（1名） 5％Q名）
部位足の屈曲禁
・翌日廻診時までの安静、床上
排泄、食事は臥床のまま、穿
刺部位足の屈曲禁 90％（20名） 90％（18名）
3。セルジンかオリエンテーションの時期はいっ
が、適当と思うか
・前日の夕方 64％（14名） 5％（1名）
・前日の日中 18％（4名） 16％（3名）
・2日前の日中 18％（4名） 60％（14名）
4．セルジンがオりエンテーションは統一されて
いると思うか
・されている 32％（7名） 75％（15名）
・されていない 6896（15名）25％（5名）
5．自分が検査を受けるとしたら一
番つらいと思うことはなにか
・安静を守ること 68％（15名） 22％（6名）
・床上排泄 55％（12名） 48％（13名）
・臥床のままでの食事 9％（2名） 8％（2名）
・動脈穿刺（検査そのもの） 32％（7名） 20％（6名）
6．患者は、オリエンテーションを理解して
いると思うか
・はい 43％（6名） 56％（9名）
・いいえ 57％（8名） 43％（7名）
・いいえの理由は何だと思うか
・患者の理解度による 5名 3名
・具体的にイメージがわかない 7名 一
一　112　一
表1一② 2段階と3段階の看護婦アンケート結果
　　　回答人数：2段階　16名　　3段階　20名
回　答　％ （人数） 6．セルジンかの検査月日が決定したら
質　　問　　内　　容 各リーダーはセルジンガーオ1江ンテーション
2段階 3段階 をかディクスに記載しているか
・している 83％（13名）
1．自分がセルジンかオリエンテーションを受け ・していない 13％（2名）
るとしたら ・リーダーをしていない 4名
〈オリエンテーションの時期はいつ頃が良 7．意識レベルクリアな患者を対象に 5％（1名）
いか〉 バンルットを使用しているか
・前日の夕方 25％（4名） 5％（1名） ・使用している 89％（17名）
・前日の日中 25％（4名） 30％（6名） ・時々使用している 10％（2名）
・2日前 50％（8名） 65％（13名） 8．バ刀レットをいつ回収しているか
〈バンルットの大きさは適当か〉 ・2日前のオリエンテーションが終わっ 10％（2名）
・はい 63％（13名）100％（20名） たら
・いいえ 37％（3名） 0％（0名） ・検査当日の朝 15％（3名）
〈ノVルットは理解しやすいですか〉 ・患者が検査からでたら 42％（8名）
・はい 94％（15名）100％（20名） ・検査翌日の朝 10％（2名）
・いいえ 0％（0名） 0％（0名） ・圧迫固定を外した翌日の廻診 10％（2名）
・無回答 6％（1名） 時
〈文字の大きさは〉 ・その他 5％（1名）
・適当 94％（15名）100％（20名） 9．実際にバンルットを使用し説明した
・小さい（老人にとって） 6％（1名） 0％（0名） か
〈内容的に〉 ・はい 38％（6名） 100％（17名）
・充分 94％（15名） 95％（19名） ・いいえ 62％（10名） 0％（0名）
・不明門あり 6％（1名） 5％（1名） ・オリエンテーションに要した時間はどの
不明点はなんですか 位か
・屈曲してはいけない理由が 6％（1名） ・10分前後 100％（6名） 21％（3名）
わからない ・15分前後 0％（0名） 64％（9名）
・無回答 5％（1名） ・20分前後 0％（0名） 14％（2名）
〈全体的な印象〉 10．検査について説明する事で患
・読む気になった 88％（14名） 85％（17名） 者の不安が増強したと思’うか
・無回答 12％（2名） 25％（3名） ・はい 25％（5名）
2．セルジンかについての必要な情報を ・いいえ 35％（7名）
提供できたと思うか ・はいの理由
・はい 100％（16名） 95％（19名） ・こんなに大変な検査なのか、 1名
・いいえ 0％（0名） 0％（0名） という患者の声
・無回答 5％（1名） ・患者が深夜で検査を気にして 1名
3．バ刀レットの今後の使用をどう思う 質問してきた
か
・使用した法が良い 87％（14名） 100％（20名）
・使用しなくても良い 0％（0名） 0％（0名） 11．オりエンテーション後患者が質問して 1名
・どちらでも良い 13％（2名） 0％（0名） きた事は何か
4．患者に説明していて不明な点は ・いっから食事がとれるのか 1名
何か ・いつまで食事をとって良いの 1名
・医師よりどの程度説明されて 3名 か
いるのか不明 ・圧迫固定はいっとれるのか 1名
・検査のおよその時間をどの様 1名 ・検査の終了時間 1名
に説明したら良いか不明 ・安静はいつまで守るのか 1名
・床上排泄についてどの様に説 1名
明して良いか不明
・どの様な検査なのか安静度、
食事、排泄に関して不明
5．その他
・説明する事で患者の不安が増 1名
すのではないか
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表2　回答人数：1段階7名　2段階5名　3段階6名
四　問　内　容 1段階 2段階 3段階 質　問　内　容 1段階 2段階 3段階
1．検査の説明について ・造影剤の影響につい 1名
検査がある事を何日前 てもう少し具体的な
に知りましたか 説明がほしかった
・1週間前 29％（2名） 40％（2名） 66％（4名） （頭痛がひどく少々
・2～3日前 57％（4名） 40％（2名） 33％（2名） 不安になったたあ）
・前日 14％（1名） 20％（1名） 0％（0名） ・無回答 7名 5名 4名
誰から最初に説明され 検査当日の看護婦の態
たか 度はどうでしたか
・医師 71％（5名） 60％（3名） 83％（5名） ・よく説明しながら行 29％（2名） 40％（2名） 50％（3名）
・看護婦 29％（2名） 40％（2名） 16％（1名） っていた
検査時間 ・ふつう 43％（3名） 40％（2名） 50％（3名）
・開始時間のみ 43％（3名） 20％Q名） 33％（2名） ・その他 14％（1名） 20％（1名） 0％（0名）
・開始時間～終了まで 43％（3名） 80％（4名） 66％（4名） 検査を受けてつからっ
の所要時間 た事は何ですか
三食 ・気持ちが悪くなりも 1名
・禁食の有無のみ 86％（6名） 60％（3名） どした事
・箪食期間 40％（2名） ・とにかく頭痛が2週 1名
・説明されていない 14％（1名） 間近く続いた事
剃毛 ・足を動かせなかった ！名
・部位のみ 57％（4名） ので腰が痛くて眠れ
・部位と必要性 43％（3名）100％（5名）83％（4名） なかった
・説明されていない 0％（0名） ・無回答 6名 4名 5名
前処置、注射 バンルットは使いましたか
・説明された 29％（2名） 100％（5名）100％（6名） ・はい 100％（6名）
・説明されない 71％（5名） 0％（0名） 0％（0名） ・いいえ 0％（0名）
移動 バンルットは役に立ちまし
・説明された 29％（2名） 100％（5名）100％（6名） たか
・説明されない 71％（5名） 0％（0名） 0％（0名） ・はい 80％（4名）100％（6名）
点滴 ・いいえ 20％（1名） 0％（0名）
・説明された 86％（6名） 100％（5名）100％（6名） 看護婦の説明後パンフレット
・説明されない 14％（1名） 0％（0名） 0％（0名） を読みましたか
足背動脈の印 ・はい 100％（5名）100％（6名）
・説明された 0％（0名） 100％（5名）100％（6名） ・いいえ 0％（0名） 0％（0名）
・説明されない 100％（7名） 0％（0名） 0％（0名） パンフレットは読みやすかっ
穿刺部位 たですか
・説明された 71％（5名） 100％（5名）100％（6名） ・はい 100％（5名）100％（6名）
・説明されない 29％（2名） 0％（0名） 0％（0名） ・いいえ 0％（0名） 0％（0名）
局所麻酔 バンル7トはわかりやすか
・説明された 71％（5名） 100％（5名）100％（6名） つたですか
・説明されない 29％（2名） 0％（0名） 0％（0名） ・はい 100％（5名）100％（6名）
造影剤の影響 ・いいえ 0％（0名） 0％（0名）
・説明された 57％（4名） 100％（5名）66％（4名）
・説明されない 43％（3名） 0％（0名） 33％（2名）
不明な点はなんでした
ｩ圧迫固定 ・人により造影剤の影 5名 5名
・説明された 43％（3名）100％（5名）100％（6名） 響が異なることや、
・説明されない 57％（4名） 0％（0名） 0％（0名） 検査后少し頭を高く
安静について しておいた方が良い
・翌日までの安静 29％（2名） 0％（0名） 0％（0名） と後で知らされたこ
・翌日までの安静、穿 14％（1名） 0％（0名） 0％（0名） と
刺部位足の屈曲禁
・翌日までの安静、穿 57％（4名）100％（5名）100％（6名）
・無回答
ﾇの様なバンルットだった
刺部位足の屈曲禁、 ら良いと思いますか
排泄は床上、食事も ・絵がついていたので 1名
床上 とてもわかりやすか
排泄について つた
・床上であることを説 57％（4名）100％（5名）100％（6名） ・ほぼ現状で良いと思 1名
明された う
・されない 43％（3名） 0％（0名） 0％（0名） ・無回答 3名 6名
食事について ルフレットはいつ回収され
・説明された 57％（4名）100％（5名）100％（6名） ましたか
・されない 43％（3名） 0％（0名） 0％（0名） ・検査が終わってから 32％（2名）
・見て1～2時間後 16％（1名）
2．実際に検査を受けてみ 86％（6名） 60％（3名） 100％（6名） （できれば圧迫をは
て説明通りの検査でし 14％（1名） 40％（2名） 0％（0名） ずすまで手元にあれ
たか ば何度み読み返せた）
・はい ・無回答 50％（3名）
・いいえ 看護婦への要望があっ
困ったことはなんです たら書いて下さい
か ・足の固定をできるだ 1名
・圧迫固定をしたまま 1名 け早くとってほしい
他の検査に行った ・無回答 5名
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表3　従来のオリエンテーションの看護婦、患者の
　　アンケート結果を参考にパンフレットを作成する。
アルギオ（セルジンガー法）検査を
　　　　　　　　　　受けられる方へ
殿
　この検査は頭の血管造影です。
まだ検査について不明な点、不安な点があること
でしょう。大切な検査ですのでこのパンフレット
をぜひ御参考にして下さい。
検査がスムーズに安心して行える様頑張って下さ
い。
　検査の日時　　月　　日　　　時　　分
〈検査前日〉
　穿刺部位の清潔の為、足のっけねの剃毛を行い
ます。（テープ固定の下足まで剃毛することもあ
ります）
〈検査当日〉
①検査前
造影剤を使用するため検査前1食は禁食になり
ます。
検査開始30分前
鎮静の為、筋肉注射を行います。
検査開始10分前
ストレッチャーにて検査室へ行きます。
②検査室に着いたら
・着替え
・点滴を行います
局所麻酔をして検査開始
・検査中、医師、検査室の看護婦がその都度
　説明します。
・体のほてり、かゆみ、気分不快などありまし
　たらすぐおしえて下さい。
・約1時間30分から2時間30分の時間を要しま
　す。
③検査後
検査終了
・止血の為圧迫テープ固定を行います。
穿刺した側の足は曲げない様注意して下さい。
　・ストレッチャーにて病室に戻ります。
　移動は創の安静の為、医師、看護婦が行います
　ので御自分で移動しないで下さい。
帰室後
　・動脈穿刺ですので、翌日の国号まで穿刺足は
　屈曲出来ずBed上安静が必要です。
　食事も排泄もBed上になることを理解して下さ
　い。
　・もし、排尿が出来ない時は管を入れる事もあ
　　ります。
　・飲食は気分が良ければ2時間後からできます。
　・腰痛、気分不快などありましたら看護婦に申
　　し出て下さい。
　・翌日の網野にてテープ固定を外します。
　創があるため消毒して絆創膏をはりますが次の
　日御自分で外して下さい。
以上で検査についての説明は終わりです。
不明な点、不安な点がありましたらいつでも言っ
て下さい。
表4　パンフレット使用における規定
①医師よりセルジンガー検査の用紙を受け取っ
　た看護婦（主に日勤リーダー）は、カーデック
　スの処置欄に検査2日前の日付でアンギオオリ
　エンテーションを記入する。
②　検査前日の剃毛は、カーデックスの検査欄に
　青ワクで記入する。
③セルジンガーオリエンテーションは、決あら
　れた日の日勤受け持ち看護婦が行なう。
④　ソケイ部の剃毛も日勤受け持ち看護婦が行な
　う。
⑤オリエンテーション実施方法
　a　パンフレットの全文を読みながら、各自の
　　判断で具体的に説明を加えていく。
　b　患者の理解度をみながら行なう。
　c　パンフレットは圧迫固定除去まで患者のと
　　ころにおく。
　d　パンフレットの回収は圧迫除去についた人
　　が行なう。
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